Support Program for Families with Infants at Risk of Autism Spectrum Disorder: In Reference to“Family Implemented TEACCH for Toddlers” by 松田 紗代 et al.
61
川崎医療福祉学会誌　Vol.  30　No.  1　2020　61－72
＊1 特定非営利活動法人岡山県自閉症児を育てる会
＊2 川崎医療福祉大学　医療福祉学部　医療福祉学科
（連絡先）松田紗代　〒709-0826　岡山県赤磐市和田194-1　特定非営利活動法人岡山県自閉症児を育てる会
　　　　　E-mail : cyacyacyacya2001@yahoo.co.jp
１．緒言
１．１　ASD児及び ASDリスク児と家族支援
　自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder：
ASD）の有病率は，さまざまな報告が見られ，約
38人から59人に1人と推定されている1,2）．ASD は決
して珍しい障害ではなく，ASD児を早期に発見し，
早期に適切な発達支援につなげていくことは，特に
重要である．
　ASD 児を早期に発見するためには，乳幼児期の
子どもの一番身近にいる家族が，障害のリスクに
気づくことが重要となる．神尾と稲田3）は， ASD の
早期スクリーニングに活用される養育者を回答者
とする乳幼児期自閉症チェックリスト（Modified 
Checklist for Autism in Toddlers：M-CHAT）を1
歳6か月健診で実施した際，ASD 児の家族は，2歳
前後には頻度が少ないながらも子どもの行動を敏感
にとらえていたと報告した．しかし，先行研究によ
れば，障害に対する気づきがあっても，ASD は外
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要　　　　約
　本研究は，ASD リスクがある幼児（2名）とその母親に対して，TEACCH® 自閉症プログラム
で用いられる ASD 児への家族支援プログラム（Family Implemented TEACCH for Toddlers：
FITT）を参考に全24回の家庭訪問による介入を行った事例研究である．本研究の目的は，家族介入
によって家族にどのような変化が起きたかを捉え，家族が支援者と協働する状態の親（共同治療者）
になるための家族に対する有効な取り組みについて検討することである．本研究の考察として，家族
が共同治療者となる要因は，（1）家庭訪問する形での介入，（2）専門家による親コーチング，（3）子
どもの成長の手応え，が挙げられ，これらは国内外の ASD の家族支援プログラムとも共通した項目
であった．また，ASD リスク児とその家族に対して，ASD の家族支援プログラムを行うことは有効
であると考えられた．一方，同じ介入を行ったにもかかわらず，ケースによって育児ストレスの変化
は異なった．違いが生じた要因は，（1）子どもの対人的コミュニケーションの発達，（2）家族の協力，（3）
家庭内の工夫の実践，が挙げられ，家族ごとの違いを考慮した家族支援を行うことの重要性が示唆さ
れた．
見上に障害が表れず，発達の不均衡さからできるこ
ととできないことが分かりづらいため，家族が子ど
もの状態を障害特性と一致させることは難しい4）．
そのため，医療機関につながるまでにはタイム・ラ
グが生じ，多くの親が，この時期に子どもの成長に
対する不安や疑念や孤独感や自責感といった心理的
葛藤と共に，障害ではないかもしれないという期待
感や希望を抱く5）．乳幼児期であればあるほど発達
障害に関する確定診断は難しいため，この時期に発
達障害のリスク児のフォローは，親と子ども双方に
専門的な関わりが必要である6）．ASD 児の臨床像は
多様であり，臨床的ニーズに合わせてそれぞれの
ケースに即した治療法を選ぶことが重要と考えられ
る7）．なお，本研究では，M-CHATによるスクリー
ニング調査で ASD の可能性が示唆されたが未診断
である児をASDリスク児と定義する．
１．２　ASD児を持つ家族への家族支援プログラム
　海外で開発された家族支援プログラムでは，Early 
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Start Denver Model（ESDM）8），JASPER9），親子
相互交流療法（Parent-Child Interaction Therapy：
PCIT）10），EarlyBird11），Project ImPACT†1）12）など
の治療法が挙げられる．これらは，家族が我が子へ
の適切な関わりができるようになることに焦点が当
てられており，「家庭訪問など日常生活場面で実施
する」，「家庭で取り組む課題を提示する」，「子ども
への関わりのモデルを示す」，「即時のフィードバッ
クなど親コーチングを行う」などによって構成され
る．
　また，国内で開発された家族支援プログラムには，
ペアレント・プログラム13），ペアレント・メンター14），
乳幼児健康診査後の親子教室（フォローアップ教 
室）15），親子通園型の児童発達支援事業16）が挙げら
れる．これらは，家族へのソーシャルサポートが中
心であり，家族に対し「子どもの捉え方の変化を促
す」，「身近な存在からのサポートを得る」，「育児の
負担感や不安を話す場を提供する」などによって構
成される．
　鈴木17）は，家族支援を行う際は，現実的支援（子
どもの能力向上を目指すプログラムや，生活上の子
どもの状態改善につながる支援）によって家族の心
のゆとりを回復させることとともに行わなければ，
家族の心には届きにくく，家族の心の支えにはなら
ないとした．また，神尾18）は，ASD の早期発見と
早期支援は，子どもの発達を促すだけでなく，家族
の育児困難に対応し，関係機関と連携することにあ
り，将来の不適応や精神疾患の予防，継続的な支援
の出発点であるとした．家族の抱える困難を解決す
るための支援を行うためには，ASD 児の発達促進
に合わせて，家族の困っている場面で家族自身がど
のように ASD 児に関わると良いかという具体的な
モデルを支援者が示す必要があると考えられる．
１．３　共同治療者としての家族
　ASD 児の家族支援で注目すべき考え方として，
TEACCH®自閉症プログラム（TEACCH®Autism 
Program：TEACCH）は，ASD 児の家族を共同治
療者（Co-therapist）と位置づけている．TEACCH
は，ASD児の家族を子育ての中核を担う存在とし，
積極的に介入プログラムへ参加し協働することを推
奨している19）．家族の子どもへの関わりが不適切な
ものになることを防止するためにも，家族が主体的
に介入プログラムに参加し，支援者が家族を尊重し，
積極的な連携を取っていくことは，ASD 児の家族
が子育てする上で重要な要素である．本研究では「介
入プログラムに積極的に参加する（プログラムに同
席する，宿題として提示された課題に取り組む）」，
「主体的な発言をする（筆者からの応答だけでなく
自発で発言する，自分の考えを話す）」の二点を行
い支援者と協働する状態になった家族を，共同治療
者と定義する．
１．４　TEACCHで行われている家族支援プログラ
ム（FITT）
　エビデンスに基づいた自然発達行動的視点によ
るプログラムを家庭や地域に適応している研究と
して，TEACCH で行われている ASD 児と親のた
めの家族支援プログラム（Family Implemented 
TEACCH for Toddlers：以下 FITT）がある20,21）．
FITT は，ローレン・ターナーらのチームによって
2011年から3年計画で実践が開始され，ASD の幼児
への発達支援だけでなく，ASD 児を持つ親の育児
ストレス解消と精神衛生の向上を目的に開発され
た，家族に焦点を当てた介入法である．
　FITT のゴールは，支援者が ASD 児の家族と協
力することにより，ASD 児の幼児に対する家族の
理解を支援（家族のストレスを軽減）し，幼児の関
わりを増大させる（幼児のスキルを伸ばす）ことで
ある22）．ASD 児への直接介入を行うことに合わせ
て，家族と協働し，家族をサポートすることをプロ
グラムの中核としている．
　FITT は，全24回で構成される家庭訪問型のホー
ムセッションである．その内容には，コミュニケー
ション，模倣の習得，遊びのスキルなどセッション
ごとに主な話題と方略が示されている（表1）23）．6
か月間，毎週一回60～90分間の家庭訪問で行われ，
支援者は主に家族への指導者としての役割を果たす
（表2）22）．また FITT では，コーチング戦略を使っ
た指導を行う23）．支援者がセッション計画に対応す
る「共同計画」，「観察」，「動作／練習」、「フィード
バック」の4つのコーチング戦略を活用することで，
家族は ASD 児に合わせた子育ての方法と自信を身
に付けていき，主体的な参加につながっていく（表
3）21）．
　FITT は，日常的で自然な環境（家庭など）で
ASD 児のスキル構築の機会を提供し，ASD 児の発
達の原則に基づく自然的発達行動介入（Naturalistic 
Developmental Behavioral Intervention：NDBI）24）
を理論モデルとして採用している．NDBI を用いる
ことにより，ASD 児が介入に主体的に参加するこ
とが可能となり，家庭訪問であるため，ASD 特性
である般化の困難さに対しても，影響が少ない利点
がある．
　FITT は先行研究において重要とされる要素を含
む実践プログラムと言えるが，日本国内での実践論
文がなく，本研究が国内での初めての実践論文とな
る．本来 FITT は ASD の診断を持つ幼児とその家
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表１　FITT のセッションごとのテーマ
Lauren et al.23）の Table 2（p.2690）を著者が翻訳
表２FITT のセッション1回ごとの流れ
ローレン22）のスライド（p.13）を引用
族が対象の家族支援プログラムであるが，先述した
ように，確定的な診断がない場合でも支援を開始す
る重要性に鑑み，本研究での対象児は ASD リスク
児とし，ASD リスク児に対して家族支援を開始す
ることの有効性を検討する．
１．５　目的
　本研究は，ASD リスク児とその家族に対し，
ASD 児を対象に開発された TEACCH の家族支援
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プログラム（FITT）を参考にした介入を行い，家
族にどのような変化が起きたかを捉え，家族が専門
家と協働する共同治療者になるための，家族に対す
る有効な取り組みについて検討することを目的とす
る．
２．方法
２．１　対象児と対象者
　対象児は，1歳6か月乳幼児健康診査で要観察とな
り，M-CHAT の結果 ASD リスク児に該当した幼
児2名（以下，A 児，B 児とする）で，対象者はそ
れぞれの母親（以下，A母，B母とする）である．
両児とも男児で，介入開始時2歳11か月で，終了時
3歳5か月であった．A 児は，M-CHAT5項目該当，
意味のある言葉でのコミュニケーションはなく，突
然の奇声や，まわりにいる親や大人を叩く行動が見
られた．B 児は，M-CHAT7項目該当，言葉でのコ
ミュニケーションはあるが本人からの一方的な話が
多く，大人側の話や指示を聞いていない場面が多く
あり，気の散りやすさや多動・衝動が強い行動が見
られた．
２．２　方法
　介入開始前のアセスメントとして，対象児に対し，
ASD 児の独特な学習様式における強みと弱みの把
握に用いられる自閉症・発達障害児教育診断検査三
訂版（Psychoeducational Profile-3rd edition： PEP-3）25）
と，子どもの行動特徴を観察することで ASD であ
るかどうかの判断に用いられる小児自閉症評価尺度
（The Childhood Autism Rating Scale：CARS）26）
で評価を行い，介入準備の参考にした．
　対象者に対して，M-CHAT，養育者の育児ス
トレスを測定する PSI 育児ストレスインデックス
（Parenting Stress Index：PSI）27），一般的な人生
の満足度（well-being）を測定する人生満足度尺度
（Satisfaction With Life Scale：SWLS）28）の自記式
調査を行った．また，導入としての1項目と家族の
変化が生じると思われる項目に即した7項目のイン
タビューガイド（表4）を用いたインタビューを，
表３　FITT の親コーチング
三宅21）の記述（p.26）を参考に著者が作成
表４　インタビューガイドの質問項目
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介入前後でのA母・B母の変化を見るために行った． 
　介入は，週1回約60分，対象児者の自宅でそれぞ
れ全24回行った．セッションごとのテーマや方略は
FITTに準じて行った．
　すべての介入が終わった後，対象児・対象者に，
介入開始前アセスメントと同様の評価，検査，イン
タビューを実施した．
　また，家族が共同治療者になるための家族に対す
る有効な取り組みについて検討するため，インタ
ビューとセッション内の発言の結果を分析した．イ
ンタビューは，介入開始前と終了後の結果を逐語録
にまとめ，それを基に分析した．セッション内の発
言は，各セッションの録画データから対象者の主体
的な発言をしている部分を抜き出し，それを基に分
析した．
　なお本研究は，TEACCH® Advanced Consultant
によるスーパーバイズのもと実施した．
２．３　倫理的配慮
　本研究に関わる録画や録音およびそれらのデータ
については，個人が特定されないよう取り扱うこと，
研究目的のみに使用すること，また同意撤回はいつ
でも可能であり，同意撤回による不利益は一切生じ
ない旨を，対象者に説明書を用いて説明を行い，こ
れらについての同意を文書で得た．本研究は，川崎
医療福祉大学倫理委員会の承認を得ている（承認番
号18-085）．
３．結果
３．１　インタビュー結果からの分析
　介入前後のインタビュー結果の比較を行い，子ど
もの言動への親の捉え方，家庭訪問についての捉え
方，親コーチングに関する捉え方の変化を分析した
（表5）．
　A 母は，介入開始前のインタビューでは，聞か
れた質問に対して，沈黙したり発言が止まったりす
ることが多く，筆者が続きを促したり例えを出した
りしてもなかなか回答が得られない様子があった．
介入終了後のインタビューでは，「子どもの成長だ
けを見れるんじゃなくて，私自身も接し方…とかを
学べた」と笑顔で話し，A 母自身の言葉で考えな
がら答えようとする姿があった．ASD 特性や発達
上の課題について語られることはほとんどなかった
が，片付けができるようになったことなど，生活上
のできることが増えたことを喜ぶ発言があった．
　B 母は，介入開始前のインタビューでは，子ども
の行動や特性につながる内容を話す一方，「まあだ
いたいの小さいお子さんのところはそうなんだと思
いますが」と，特性が原因なのか，年齢が原因なの
かを判断せずに話すことがあった．介入終了後のイ
ンタビューでは，B 児の行動に対して「なんか最近
は分かるからか『自分はしたくない』っていう感じ
なのかなって．『なんで，それを一緒に皆でやらな
きゃいけないんだ』ぐらい思っているのかなあって
感じがして」というように，B 児の気持ちや理由を
想像しながら詳しく語るようになり，日常生活での
親の悩みや不安を口にしながら，今後も支援をして
いくことでの成長を期待する発言があった．
３．２　セッション内の発言からの分析
　セッション内での A 母・B 母の発言の中で，主
体的に発言したものを捉えて分析した結果，発言は
（1）家庭訪問する形での介入，（2）専門家からの
親コーチング，（3）子どもの成長の手応え，に分け
られた．FITT は，これらがプログラムの中に組み
込まれており，国内外の家族支援プログラムを構成
するものを網羅していることから，その結果が得ら
れたのではないかと考える．その他に，（4）日常生
活での親の悩みや不安や疑問に関する発言も多く語
られた（表6）．
３．２．１　家庭訪問する形での介入に関する発言
　A 母は，最初自分から発言することは少なかっ
たが，宿題として家庭で取り組む課題に対しては拒
否することなく取り組んでいた．徐々に，家庭での
実践の成果を語ることが増えていった．また，宿題
として提示されたことだけでなく，外出や旅行など
でもセッションで学んだ内容を実践している様子を
語っていた． 
　B 母は，宿題として提示された課題に取り組む中
で，その成果を実感し，家庭でも取り入れているこ
とを語り，セッション後半になると，普段の生活や
保育所でも子どもが成長していることを喜ぶ様子が
あった．宿題としてタスクの提示されていない保育
所においても，担当保育士と共にプログラムで学ん
だことを参考に実践していることを語った．
３．２．２　専門家からの親コーチングに関する発言
　A 母は，「整理して伝えたり考えたりすることが
ちょっと苦手で…」と話していたため，筆者が A
母の発言から情報を整理し，具体的な例や選択肢を
出しながら，A母自身の気づきを促した．セッショ
ンで親コーチングを受けることで，A 児の成長を
口にし，A 母が自分でも工夫をして A 児の子育て
を取り組んでいることを語ることが増えていった．
　B 母は，もともと B 児には発達上の特異性が
あると考えており，インターネットで発達障害や
ASD について調べていた．一方で，特性と B 児の
行動を結びつけることは難しい様子だったため，B
児に合う関わりを筆者と共に考える親コーチングを
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表５　インタビュー結果の比較（抜粋）
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行った．B 児の話す量が増えてくると，「すごいよ
く喋るようになったから，もう言葉だけで伝わって
いる」との発言があった．そこで，実際に言葉のみ
での関わりと，言葉に B 児の理解を助ける具体物
を合わせた関わりを筆者と B 母とで確認し，再度
B 児の特性や理解似合わせた必要な支援を再検討し
ていくことで，徐々に B 児の理解に合わせた支援
を重視するように変化していった．
３．２．３　子どもの成長の手応えに関する発言
　A 母は，セッション序盤は母が期待する関わり
表６　セッション内の発言（抜粋）
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方や遊び方をさせようとする声かけの発言が多く
あった．回数を重ねていくと徐々に A 児が見てい
るものについてコメントしたり，A 児と顔を見合
わせて笑いあったりすることが増えていった．少し
ずつ A 児の得意な点や課題を A 母が発言する様子
が増えていった．介入開始前は，療育機関の必要性
を口にすることはなかったが，セッション終盤に，
療育機関へ通うことを検討し始め，介入終了後には
療育機関見学につながった．
　B 母もセッション序盤は叱責や制止の声かけが多
くあり，課題ひとつひとつができたかどうかに一喜
一憂していた．セッション中盤から，徐々に B 児
から筆者や B 母に対しての関わりが増えていき，
親子の関わりで B 母の笑顔が増える中で，課題そ
のものではなく，B 児の関わりや成長を喜ぶように
変化していった．セッション終盤には，B 児に合わ
せた関わりをすることで，B 児が成長することの実
感について語り，介入終了後，B 児は児童発達支援
の療育機関に通うことが決定した．
３．２．４　日常生活での親の悩みや不安や疑問に関
する発言
　A母は，セッション序盤，子どもの行動面での気
がかりな点や対応の難しさについて多く語った．ま
た，セッションがうまくできるかどうか不安を語っ
ていた．A 児は介入期間中に地域の幼稚園に入園
した．A 母はコミュニケーションや身辺自立や友
達との関係などを気にして相談していたが，少しず
つ成長している様子を語り，心配は多少ありながら
も，喜ぶ様子があった．A 児と母以外の家族との
関わりでは，A 父が子育てについて協力する様子
を語ることもあった．A 父は本研究に同意してい
たが，セッションの参観は0回であり，A 父自身は
介入の成果を多くは感じていない様子であった．
　B 母は，セッション序盤は自分からうまくいかな
いことや困っていることについて多く話していた
が，相談するというより愚痴のようであり，それ以
上追及してほしくない様子であった．セッション中
盤になると具体的な状況での悩みを相談することが
増えていった．次のセッションまでの間でも，保育
所や家庭生活で困ったことや迷ったことがある場合
には，筆者に相談メールを送ってくることが増えて
いった．筆者が B 児への関わりと共に B 母の精神
的なサポートをすることで，B 母の B 児に対する
見方が変化していった．B 児と母以外の家族との関
わりでは，B父は本研究に同意していたことに加え，
介入前のアセスメントにも参加した．また B 母が
介入期間中に第二子を妊娠し悪阻がひどかったた
め，B 父も介入に協力し，セッションの参観を7回
（セッション3，7，8，10，20，21，22）行い，筆
者に対し，保育所の父親参観で B 児が混乱してい
た様子にショックを受けた話や子育ての難しさを語
ることがあった．普段の生活でも B 児に出された
課題に夫婦で取り組み，子どもの発達についての話
を夫婦でよく話すとB母は語った．
４．考察
４．１　家族が共同治療者になることにつながる有
効な取り組みの要因
　インタビュー結果の比較やセッション内の発言か
ら，FITT の家庭訪問や，専門家による親コーチン
グが作用し，家族の子どもに対する感情や関わり方
が子どもの現状や実態に合うものに変化していっ
た．家庭訪問や親コーチングは，家族が子どもの成
長の手応えを感じることに影響を与え，家族が共同
治療者になることにつながる有効な取り組みの要因
となったと考えられる．
４．１．１　家庭訪問する形での介入
　早期介入としてエビデンスの示された介入法で
は，1.4で述べた NDBI を構造モデルに採用したも
のが多い．本研究では，家庭訪問であることにより，
家族が日常生活に支援を取り入れやすくなっていっ
た．上村と小野里29）は，家庭での実践は，具体的な
助言や日々直面する課題・家族の不安へのアプロー
チを可能にすると述べている．本研究でも，家庭訪
問をすることは，家庭生活の場で家族が今困ってい
ることに具体的な助言ができ，介入への親の参加を
促すことにも影響があったと考えられる．
４．１．２　専門家による親コーチング
　FITT の親コーチングは，TEACCH が重視する
家族を共同治療者として位置づけ，協働して子ども
に関わるという考え方にも即した手法である．本研
究では，FITT を参考に，支援者が家族に関わりの
モデルを示し，家族自身が子どもと適切に関われる
ようになることをサポートするための親コーチング
を集中的に行った．中山ら30）は，家族が子どもとう
まく関われているという成功体験は，家族の自信を
付けさせ，それによって家族の育児行動の変化につ
ながると述べている．本研究でも，親コーチングを
行うことで，親がスモールステップで成功体験を積
むことに効果的であったと示唆される．
４．１．３　子どもの成長の手応え
　本研究では，全24回のセッションを通して，家族
が子どもの成長の手応えを感じることで，家族の自
主性に繋がっていく様子が見られた．松岡ら31）は，
発達障害の子どもの家族は，育児に対して肯定的な
感情を持ちにくく，育てにくさや対応の困難さを感
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じやすくなり，厳しく叱責することで対応しようと
する傾向があると述べた . 育てにくさや対応の困難
さは，子どもの問題行動として表面化することがあ
る．岡村32）は，母親が問題行動に対して対処できる
ようになっていくと，子どもへの肯定的な評価，望
ましい関わりを語ることが増え，親子の精神的健康
が改善されるといった影響があるとした．本研究で
も，セッションを通じて肯定的な関わりが増えるこ
とは，子どもの成長にも親子関係にも良い影響を与
えることに繋がったと考えられる．
４．２　育児ストレスの違いが生まれた理由として
考えられること
　共同治療者になるための有効な取り組みについ
て，A母・B母は共通の変化が挙げられた．しかし，
すべての結果が A 母・B 母で一致していた訳では
なく，介入前後の PSI の数値を比較したところ，
育児ストレスの変化の仕方は異なっていた（A母：
開始前の育児ストレス233点→終了後234点，B 母：
開始前の育児ストレス221点→終了後206点．B 母は
大幅に育児ストレスが下がっていた）．以下にその
違いが生まれた理由を考察する．
４．２．１　子どもの対人的コミュニケーションの発
達
　A 児と B 児を比較すると，B 児の方がより明確
に B 母に対人的コミュニケーションを行うことが
増えていった．竹澤と幸33）は，子どもの発達の遅れ
が重度あるいは中程度の場合，親を喜ばせる反応
が少ないことや期待通りに動かないことに母親がス
トレスを感じる傾向があると述べている．また，橋
本と一門34）は，ASD 児の母親は，日常生活の中で
の子どものさまざまな成長に喜びを感じると共に，
子どもから親への愛着に関する内容を喜ぶことが多
く，ASD 特性である相互の対人的情緒的関係面で
の改善が親にとっての喜びとなるとした．B児はA
児に比べると対人的コミュニケーションの発達での
変化が大きかったため，B 母の方が育児ストレスの
軽減があったと考えられる．
４．２．２　家族の協力
　A 家と B 家を比較すると，A 父は参観すること
は一度もなく，B 父は7回参観し日常生活でも介入
を参考にした関わりを夫婦で行っていた．浅野ら35）
は，母親が育児にストレスを感じているときの父親
の関わりは重要で，ASD や発達に問題を抱え，周
囲の理解が得られにくい子どもの育児においては，
特に夫婦の関係性が重要な基盤であるとした．また，
岡村と渡部36）は，ASD 児の両親が話し合うことを
促すカウンセリングを行った結果，父親の発言が増
加し，相談して対応方法を決定することができるよ
うになり，幼児の日常的な対応にも望ましい変化が
あらわれたと述べた．B 母は介入について父親と話
す機会が A 母に比べると多くあったため，B 母の
方が育児ストレスの軽減があったと考えられる．
４．２．３　家庭内の工夫の実践
　A 家と B 家を比較すると，A 家の場合，介入終
了まで家庭内の環境面での変化はほとんどなかっ
た．一方，B家の場合は，介入開始当初，B児にとっ
て刺激が多く，今何をしたらいいかが分かりにくい
だけでなく，飛び降りやすい机や棚の配置は危険な
環境であった．そこで，ASD 児にとって理解しや
すい環境の工夫をB母と共に考え，B母主導で徐々
に変化させていった．これにより，B 児が活動やあ
そびに集中する時間が伸び，取り組みやすくなって
いることを筆者とB母で共有した．大越と渡辺37）は，
家庭での支援を習慣化させるためには，障害受容を
支える支援と，障害特性の理解を支える支援が重要
であるとした．B 母は家庭内の環境面での工夫によ
り，子どもの行動の変化を目の当たりにしたことで，
特性に合わせた支援が子どもに必要であるのだとい
う実感に合わせて，特性の理解につながり，それが
育児ストレスに影響したと考えられる．
５．結論と今後の課題
　本研究では，FITT を参考にした家族支援プログ
ラムを ASD リスク児に実施した．2名の母親共に
主体性が高まり，ASD リスク児の成長の手応えを
実感していった．FITT のプログラムの内容は，確
定診断のないASDリスク児を育てる家族にとって，
子どもへの関わりを主体的に支援者と考えることの
きっかけに繋がると考えられる．
　本研究から，FITT の実践により，家族に変化が
生じたことは結果として事実である．しかし，本研
究は2事例のみの実践であり，プログラムの各テー
マの影響や，セッション中のどのような要素が家族
のどの変化に影響したかについては，今後詳細な検
討が必要であると考えている．
　また，育児ストレスの変化には個別の違いがある
ため，子どもだけでなく，家族のアセスメントを行
い，それぞれに合う支援を行うことが重要であると
考える．今後は，子どもの状態像や家族背景による
違いに関する考察を行っていきたい．
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Support Program for Families with Infants at Risk of Autism Spectrum Disorder: 
In Reference to “Family Implemented TEACCH for Toddlers”
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Abstract
　This study is a case study in which intervention was performed for a child at risk of ASD and parents (two 
families) by home visits with reference to the Family Implemented TEACCH for Toddlers (FITT). The purpose of 
this study is to understand how family intervention has changed the family, and to examine effective approaches 
for the family to become parents who cooperate with their supporters (co-therapists). As a result of this study, the 
factors that caused the family to become co-therapists include (1) intervention in the form of home visit，(2) expert 
coaching to parents, and (3) parents feel positive about their child’s growth and become positively involved. ASD 
family support programs for children at risk of ASD and their families were effective. Despite the same intervention, 
childcare stress varied from case to case. Factors that caused the difference were (1) development of interpersonal 
communication of children, (2) family cooperation, and (3) practice of ingenuity at home. The importance of family 
support that takes individual differences among families into account was suggested.
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